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В статье раскрывается региональная практика применения финансово-экономического механизма 
развития первичной медико-санитарной помощи. При этом под механизмом понимается аппарат, 
устройство процессов развития данного вида помощи. Описываются подходы к формированию 
бюджета офиса общей врачебной практики (отдельно взятого терапевтического участка) с позиции 
выделения его доходной и расходной частей. Основным принципом процесса бюджетирования в 
первичном звене здравоохранения определено «условное» локальное фондодержание на уровне 
врача общей практики (терапевта участкового) при существующем частичном фондодержании в 
поликлиниках и центральных районных больницах. Фокус логистики оказания помощи 
прикрепленному населению сосредоточен в блоке «Бюджетирование» территориальной 




The article reveals regional practice of applying the financial and economic mechanism for primary health 
care development. In the article, the mechanism is understood as the device of the development processes 
of this type of assistance. There are also described approaches to the budget formation of the general 
medical practice office (a separate therapeutic area) from the allocation position of its revenue and 
expenditure parts. The main principle of the budgeting process in primary health care is defined as 
"conditional" local fund maintenance at the level of a general practitioner (district therapist) with the 
existing partial fund maintenance in polyclinics and general district hospitals. The focus for providing 
assistance to the population is concentrated in the "Budgeting" block of the territorial medical information 
system, the main users of which are doctors of the outpatient level. As a part of the financial and economic 
mechanisms for the development of primary health care in regional medical organizations in 2019, it was 
possible to ensure savings of 8% within the micro-budgets of general practitioners’ offices and therapeutic 
areas by reducing costs: 
- on diagnostic services (when re-equipment was done in accordance with the standards and procedures of 
general practitioners’s workplaces and district therapists, these specialists have the opportunity to conduct 
part of the diagnostics independently); 
- on medical care provided by particular specialists; 
- on the maintenance of general medical practice offices, paramedic and midwifery centers by reducing the 
cost of utilities after the construction of energy-efficient facilities and major repairs of existing ones (in 
2019, the savings were about 1% of keeping all offices and paramedic and midwifery centers in the region, 
in monetary terms - about 3 million rubles). 




The use of the region's financial-economic development mechanism of primary health care, aimed at 
optimal use of available financial, material and human resources leads to positive medical and economic 
effects and contributes to the high quality health care to the population. 
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Введение 
Финансово-экономические условия оказания первичной медико-санитарной 
помощи определяются Территориальной программой государственных гарантий 
бесплатного оказания жителям медицинской помощи и Тарифным соглашением в системе 
обязательного медицинского страхования на очередной год [Акишкин, 2014]. 
Финансирование медицинских организаций Белгородской области на 2020 год 
структурировано следующим образом: средства обязательного медицинского страхования 
(71 %), средства бюджета (22 %), средства от оказания платных медицинских услуг (7 %). 
Первичная медико-санитарная помощь имеет основной финансовый источник – средства 
обязательного медицинского страхования [Баева, 2017; Гусева, 2016]. В совокупной 
структуре денежных средств, аккумулированных в рамках Территориальной программы 
обязательного медицинского страхования, их распределение по направлениям 
финансирования осуществляется таким образом: стационарная помощь – 47,4 %; 
амбулаторная помощь – 34,1 %; дневной стационар – 10,5 %; скорая медицинская помощь – 
5,9 %; финансовое обеспечение деятельности страховых медицинских организаций и 
административно-управленческого персонала фонда ОМС – 2,1 %. 
Оплата услуг, оказанных медицинскими организациями в амбулаторно-
поликлинических условиях, происходит по подушевому нормативу финансирования  
на прикрепившихся лиц в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи:  
за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай). Подушевые 
нормативы оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях устанавливаются по 
половозрастным группам и включают расходы на оказание амбулаторной помощи по всем 
профилям, за исключением стоматологического, а также на: 
- неотложную медицинскую помощь; 
- медицинскую помощь, оказываемую в центрах здоровья; 
- диспансеризацию взрослого населения на 1-м этапе, детей-сирот  
и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), 
принятых под опеку (попечительство) в приемную семью; 
- профилактические осмотры взрослого населения [Зубарева, 2018]. 
В 2020 году расширен перечень услуг, оказываемых за рамками подушевого 
финансирования: профилактические осмотры несовершеннолетних, диагностические 
услуги, содержание ФАПов (таблица 1). 
В 2020 году в Белгородской области подушевой норматив финансирования в системе 
ОМС на 1-го застрахованного составил 12 669, 2 рублей, из которых 4360, 7 рублей – это 
нормированный объем средств, предусмотренный на амбулаторно-поликлиническую 
помощь: 1806, 7 рублей – по подушевому принципу финансирования и 2554, 0 рублей – за 











Расчет подушевого норматива финансирования 
амбулаторно-поликлинической помощи в регионе 
на 2019–2020 годы 
Estimate number of headcount financing standard  
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Материалы и методы исследования. Особенностью финансово-экономического 
механизма развития первичной медико-санитарной помощи в первичном звене 
здравоохранения региона является так называемое условное фондодержание, определенное 
на уровне офисов врачей общей практики и терапевтических участков [Кулакова, 2014]. Его 
суть заключается в ступенчатости распределения и освоения средств ТФОМС, а именно: в 
самостоятельных поликлиниках и центральных районных больницах с поликлиническими 
отделениями в структуре аккумулируется потенциально возможный к освоению объем 
денежных средств, что по существу является частичным фондодержанием. Далее внутри 
общего бюджета больницы или поликлиники рассчитываются так называемые 
микробюджеты отдельных офисов врачей общей практики и терапевтических участков с 
определением прогнозных доходной и расходной частей. Это не предполагает открытие 
субсчетов, бюджетирование осуществляется посредством учета условно обособленных 
средств микробюджетов в финансово-экономических службах ТФОМС и каждой 
медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь 
[Обухова, 2012]. 
Результаты и их обсуждение 
В регионе в рамках утвержденной территориальной программы обязательного 
медицинского страхования просчитаны микробюджеты всех (100 %) сформированных зон 
обслуживания врачей общей практики и терапевтов участковых, исходя из характеристик 
прикрепленного населения. 
В среднем микробюджет одного офиса (участка) составляет 5 млн 186,7 тыс. руб. 
В зависимости от численности и половозрастного состава обслуживаемого населения 
доходы офисов варьируются от 5 млн 308 тыс. руб. до 5 млн 860 тыс. руб. (табл. 2). 
Доход офиса врача общей практики (терапевтического участка) формируется за счет 
дохода от амбулаторной помощи и помощи, оказанной в условиях дневного стационара, 
что в 2020 году суммарно составит 5 186,7 тыс. руб. В рамках оказания амбулаторной 
помощи из общего тарифа в 4 360, 7 руб. на душу населения врач общей практики (терапевт 
участковый) может заработать 3 061, 2 руб. (1 806, 7 руб. – подушевое финансирование и 1 
254,5 руб. – за пределами подушевого финансирования). Объем финансирования по 
подушевому принципу за год в среднем составит 2891,5 тыс. руб., он формируется на 
основании половозрастной структуры прикрепленного населения и коэффициента 
дифференциации медицинской организации. Размер финансирования за пределами 




подушевого – 2 558, 2 тыс. руб. в год – определяется на основании запланированных 
объемов медицинской помощи, в том числе, на: 
а) комплексные обследования в ходе диспансеризации и профилактических 
осмотров прикрепленного населения разной половозрастной структуры (1 316, 2 тыс. руб.); 
б) оказание неотложной медицинской помощи (в среднем – 258,1 тыс. руб.); 




Бюджет офиса врача общей практики 
на 2020 год при численности населения 1600 человек 
Budget of general practitioner’s office for 2020 
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Годовой доход от оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара 
составляет примерно 288 тыс. руб. Он складывается из доходов за каждый случай лечения 
(в среднем около 36 случаев в год). На площадках офисов врачей общей практики и 
терапевтов участковых функционируют койки дневного стационара, на каждого врача 
приходится не менее двух коек [О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года]. 
Расходование средств офиса (терапевтического участка) производится по трём 
направлениям: расходы на функционирование самого офиса или участка, оплата за 
оказанную медицинскую помощь прикрепленному населению другими врачами-
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специалистами, проведение сложных диагностических исследований, назначенных врачом 
участковым [Павлов, Степчук, Пинкус, Господынько, 2012]. 
Расходы на функционирование офиса общей врачебной практики (терапевтического 
участка) включают в себя: 
1. Фонд оплаты труда, который составляет в среднем 2 004 тыс. руб. в год. Он 
складывается из годовых фондов оплаты труда всех сотрудников офиса (участка): ФОТ 
врача – 1 002 тыс. руб. при средней заработной плате врача – 64 138 руб. в месяц, ФОТ 
средних медработников – 752 тыс. руб. при средней заработной плате – 32 069 руб. и ФОТ 
прочего персонала – 250 тыс. руб. 
2. Содержание имущества офиса общей врачебной практики (терапевтического 
участка). Это в основном коммунальные услуги и налоги, на которые расходуется порядка 
176 тыс. руб.  
3. Траты на материальные запасы: ГСМ, медикаменты, расходные материалы 
составляют 207 тыс. руб. 
4. Средства в объеме 433 тыс. руб. расходуются на обеспечение функционирования 
ФАПов, которые находятся в зоне обслуживания врача общей практики или терапевта 
участкового. Это заработная плата фельдшера, содержание помещения и материальные 
запасы.  
Объем средств на оплату за оказанную медицинскую помощь врачами-
специалистами прикрепленному населению в среднем составляет 1 734,7 тыс. руб. в год. 
Расчет за услуги проходит на двух уровнях: внутреннем и внешнем. На внешнем уровне 
при оплате счетов страховой компанией из микробюджетов офисов врачей общей практики 
и участковых терапевтов изымаются средства в размере стоимости медицинской помощи, 
оказанной узкими специалистами за пределами медицинской организации. На внутреннем 
уровне распределение денежных средств происходит в конкретной медицинской 
организации, т. е. внутри юридического лица, между врачами общей практики (терапевтами 
участковыми) и узкими специалистами в соответствии с объемом предоставленной 
медицинской помощи. 
На диагностические и лабораторные исследования из микробюджета офиса 
(участка) в среднем расходуется 637 тыс. руб. в год. 
Анализ финансово-экономической деятельности офисов врачей общей практики и 
терапевтических участков показывает неравномерность в наполнении и расходовании 
микробюджетов данных структурных подразделений, что обусловлено разными условиями 
функционирования: опытом работы, уровнем профессиональных компетенций 
медицинского персонала, количеством и структурой прикрепленного населения, 
возможностями размещений коек дневного стационара. При этом отмечается 
преимущество в экономической эффективности офисов врачей общей практики в 
сравнении с терапевтическими участками, так как врач общей практики и его команда 
(медсестра и фельдшер), в отличие от команды терапевта участкового, могут в рамках своих 
расширенных компетенций самостоятельно оказывать более широкий спектр медицинских 
услуг, не направляя пациентов без особой необходимости к узким специалистам, а также 
самостоятельно проводить диагностики на имеющемся у них оборудовании, не «покупая» 
эти услуги ни внутри своей организации, ни за ее пределами [Поляков, 2015]. 
При этом существуют и объективные причины, определяющие низкую 
экономическую эффективность некоторых офисов и участков: преобладание среди 
прикрепленного населения лиц старшего возраста, имеющих хронические заболевания, 
наличие на территории обслуживания более одного ФАПа, недостаточный уровень 
материальных условий для оказания качественной медицинской помощи. Все это 
предполагает дополнительные затраты на предоставление медицинских услуг. С целью 
недопущения дефицита микробюджетов офисов врачей общей практики и терапевтических 
участков в медицинских организациях региона, осуществляющих первичную медико-
санитарную помощь, сформированы так называемые «резервные фонды», в которых 
расчетно аккумулированы средства более экономически успешных офисов и участков в 




объеме до 5 % их месячного дохода. При необходимости данный финансовый ресурс 
используется для оперативного решения возникающих проблем [Степчук, 2015; Стратегия 
социально-экономического развития Белгородской области на период до 2025 года; 
Таймасханов, 2013]. 
В рамках финансово-экономического механизма развития первичной медико-
санитарной помощи в регионе был сделан уверенный шаг в решении проблемы отсутствия 
в первичном звене здравоохранения инструмента для определения логистики оказания всех 
видов медицинской помощи прикрепленному населению. В региональной медицинской 
информационной системе был создан модуль «Бюджетирование». Новый электронный 
ресурс позволяет через движение денежных средств отследить факты оказания 
медицинской помощи пациентам как внутри конкретной медицинской организации, так и 
за ее пределами. Данный модуль представляет собой список всего прикрепленного 
населения офиса врача общей практики или терапевтического участка, он интегрирован с 
электронными медицинскими картами каждого человека. При внесении медицинскими 
работниками любой организации, в которой пациент получил помощь, данных в 
электронную медицинскую карту, этот факт отражается в модуле «Бюджетирование». В 
конце каждого месяца после подачи реестров счетов на оплату здесь же появляется 
информация о стоимости той или иной медицинской услуги, которую получил человек. 
Таким образом, врач общей практики (терапевт участковый) видит, где, когда и какую 
помощь оказали его пациенту. У врача появляется возможность отследить логистику 
получения медицинских услуг лицами из числа прикрепленного населения, сделать 
определенные выводы, скорректировать свою работу (рис. 1). 
 
 
Рис. 1. Модуль региональной медицинской информационной системы «Бюджетирование» 
Fig. 1. Model of regional medical informational system «Budgeting» 
 
Заключение 
В рамках применения финансово-экономического механизма развития первичной 
медико-санитарной помощи в региональных медицинских организациях в течение 2019 
года удалось обеспечить экономию средств в объеме 8 % внутри микробюджетов офисов 
врачей общей практики и терапевтических участков за счет снижения расходов: 
- на диагностические услуги (при переоснащении в соответствии  
со стандартами и порядками рабочих мест врачей общей практики и терапевтов участковых 
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у этих специалистов появилась возможность самостоятельного проведения части 
диагностик); 
- на медицинскую помощь, оказанную узкими специалистами; 
- на содержание офисов общей врачебной практики, фельдшерско-акушерских 
пунктов за счет снижения расходов на коммунальные услуги после строительства новых 
энергоэффективных объектов и капитального ремонта существующих (в 2019 году 
экономия в среднем составила порядка 1 % от содержания всех офисов и ФАПов в регионе, 
в денежном эквиваленте – это около 3 млн руб.) [Тютин, 2019; Шейман, 2016]. 
Применение в регионе финансово-экономического механизма развития первичной 
медико-санитарной помощи, направленного на оптимальное использование имеющихся 
финансовых, материальных и кадровых ресурсов, приводит к положительному медико-
экономическому эффекту и способствует приближению качественной медицинской 
помощи населению. 
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